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LA FUNDACI6N NED CREARA UN , 
INSTITUTO NEUROQUIRURGICO , 
EN ZANZIBAR 

El pasado junio de 2013 se firmo el acuerdo de colaboracion 
para Ia construccion del Mnazi Mmoja NED Institute en 
Zanzibar (Tanzania) que acogera a los profesionales y resi 
dentes de neurocirugfa de Africa del Este con el tin de com 
pletar y ampliar su formacion neuroquirorgica. 

FRONT llLF.VATION 

En junio de 2013 el Vica-Secretario del Ministry of Health and Social Welfare de Zanzibar (Tanzania), el Dr. Jamala 
Tajb, director gerente del Mnazi Mmoja Hospital y el presidente de Ia Fundaci6n NED, Jose Piquer, firmaron el con­
trato de colaboraci6n definitive para Ia creaci6n del Mnazi Mmoja NED Institute. La funcion de este centro, que 
incorporara dos quir6fanos, dos UCI (adultos y pediatrica} y dos salas de consulta sera mejorar Ia asistencia neu­
roquirurgica a toda Ia poblacion de Zanzibar y acoger a los profesionales de Ia region con el fin de completar y 
ampliar su forma cion; aunque en un futuro proximo se preve ampliar Ia atenci6n medica a otras especialidades rela­
cionadas. Gracias a Ia ayuda inestimable de voluntaries, empresas y particulares que creen en los proyectos NED, 
este centro permitira avanzar en nuestros objetivos de manera que los profesionales medicos y de enfermerfa pue­
dan recibir una formaci on continuada en las tecnicas neuroquirurgicas actuales con el instrumental quirurgico neca­
sario en beneficia de todos los habitantes de una de las regiones mas empobrecidas de Ia Tierra. 

Asimismo el Mnazi Mmoja NED Institute servira de residencia permanente de ra Fundaci6n lo que permitira ampliar 
el numero de misiones y voluntarios tanto de Europa como de America. 

Primer p!Qglama no ml!dloo NED 

ADIOS A TONI 
GOMEZ 

El pasado 23 de marzo de 2013 Ia 
Fundaci6n NED despidi6 a uno de 
sus miembros mas queridos: D. 
Antonio Gomez Brau. Conocido por 
todos como "Toni", desempef\6 el 
cargo de supervisor del area quirur­
gica en el Hospital Universitario de Ia 
Ribera y fue fundador de NED. Toni 
G6mez ejercra como secretario de Ia 
Fundaci6n y voluntario activo en sus 
misiones. Todos aquellos que le 
conocran han lamentado su falleci­
miento tras una larga enfermedad. 
Desde estas paginas, NED quiere 
rendir homenaje a un hombre gene­
rosa, agradecido y sencillo, que 
ofreci6 a traves de su conocimiento 
y experiencia una vision esperanza­
dora y un ejemplo a seguir para los 
voluntaries que se esfuerzan por 
ayudar a Ia gente mas necesitada. 
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EDITORIAL 
Dr. Jose Piquer 

Oueridos amigos 

Nuestro proyecto en Africa se inici6 en el verano del 2006 con Ia celebraci6n del primer 

Workshop sobre el tratamiento endosc6pioo de Ia hidrocefalia. Este evento fue el inicio de un 

maravilloso viaje, cuando los neurocirujanos formados en el curso aprendieron Ia IBcnica y 

extendieron su aplicaci6n a toda Ia region. Hoy en dfa el tratamiento endosc6pico de Ia hidro­

cefalia en Africa del Este es mas que una realidad; es todo un modelo de desarrollo de Ia 

medicina en un contexto de pobreza a traves de una tecnica quirurgica determinada. 

Desde entonces, los dos objetivos principales de NED han sido: mejorar las habilidades de 

los neurocirujanos afrbanos, y desarrollar Ia capacidad de Ia neurocirugfa y especialidades 

relacionadas mediante el suministro de equipos en los hospilales que cuentan con muy esca­

sos medios. 
Es evidente que el efeclo multiplicador de Ia neurocirugfa esta permitiendo que otras areas 

de Ia medicina se desarrollen rapidamente como es Ia ginecologfa, pediatria traumatologfa, 

cuidados intensivos, anestesia, etc. Este factor nos esti hacienda grandes y permitiendo un 

impacto sanitaria cada vez mayor en una de las areas mas empobrecidas de Ia tierra: Africa 

subsahariana. 

Durante este aiio NED (Julio 2012/Julio 2013) se han organizado 14 misiones a Zanzibar 

(Tanzania), Mombasa (Kenya) y Harare (Zimbawe) integradas por 74 voluntaries que no solo 

han ofrecido su tiempo, esfuerzo y conocimiento sino que han sufragado gran parte del ooste 

eoon6mico de las expediciones. Sin duda, los voluntaries y su generosidad son los grandes 

pilares de Ia fundaci6n. 

El compromiso econ6mico de NED oon las misiones es cada 

vez mayor oon una aportaci6n a modo de bolsa de viaje con 

cada una de elias. El numero de convenios de oolaboraci6n 

se ha ampliado de forma significative, destacando el forma­

lizado con Ia Fundaci6n NISA que nos ha permitido disponer 

de un nuevo almacen en sus instalaciones del hospital de 

.Aguas Vivas. El numero de presentaciones en jornadas, cur­

sos y oongresos que ha participado NED esta aumentando 

de forma significative 

Se ha becado a varios medicos africanos para ampliar su 

formaci6n, alguno de ellos entre nosotros gracias a Ia cola­

boraci6n del Hospital Universit.ario de Ia Ribera, nuestro hos­

pital. 
Por otro lado, el proyecto NED no medioo es toda una reali­

dad, se han organizado un total de oct-o misiones desde el 2010. La oomunicaci6n con os 

ninos del orfanato Mazizini es constante, se ha ampliado el numero de talleres y misiones. 
Durante este aiio se ha iniciado un nuevo proyecto de oolaboraci6n en Ia aldea Sebleni, apo­

yando el desarrollo de uno. escuela local de idiomas y un taller de costura para promocionar 

el diseno ocal sobre un soporte textil. 

No obstante, estos ultimos mesas han sucedido dos acontecimientos de gran impacto en Ia 

historia de Ia fundaci6n. Uno extraordinario, estimulante, fruto de varios ai"os de fmprobo tra­

bajo: el inicio de Ia oonstrucci6n del Institute Mnazi Mmoja NED lnsitute. Este institute debe 

ser un gran instrumento para el desarrollo definitivo de las neurociencias y especialidades 

relacionadas. Va a suponer un esfuerzo econ6mioo superior al medio mill6n de d61ares. 

Gracias a Ia generosidad de Paul Young, nuestro Presidenle honorffico, y de otros socios, 

NED se ha oomprometido a financiar mas de Ia mitad del proyecto. Sin duda sera todo un 

hito en nuestra historia 

Por otro lado, una noticia triste, injustificada, repentina, desgarradora: Toni Gomez, fundador 

de NED, nos dej6 el 23 de Marzo, dfa de su cumpleafios El ofreci6 a traves de su oonoci­

miento una vision esperanzadora a todos los voluntaries que se han esforzsdo por oompren­

der, por ayudar y por servir a Ia gente mas necesitada. 

Fue un hombre bueno que despues de mirar a los ojos a Ia enfermedad, decidi6 enfrentarse 

a ella con toda su fuerza sin culparla del mensaje que le trafa. Demostr6 siempre gratitud y 

amabilidad a todos los que nos acercabamos pidiendole ayuda. Ahora recordamos con agra­

decimiento Ia sencillez y generosidad oon Ia que enseflaba, es1imulando inquietudes, espe­

ranzas y proporcionando oompresi6n, aprecio y calor. Su sonrisa elegante, su buen humor, 

su paz interior ... NED siempre estara en deuda con el. 

Estamos todavfa recuperandonos, reestructurando todo lo que el representaba. Pero su fuer­

za, sus ensenanzas siguen existiendo, conviven oon nosotros y nos permiten seguir demos­

trando ese mensaje que tanto le gustaba y oon el que me gustaria finalizar esta cr6nica del 

efio NED 2012: •mucha gente pequefla, en lugares pequenos, haciendo pequenas cosas, 

puede cambiar el mundo". 

Un fuerte abrazo 
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COLUMNA INVITADA 
Impact of NED Foundation in East Africa. 
Dr. Mahmood Qureshi 

region of Africa 

NED Foundation has, from its inception, been 

focussed on two primary objectives: To enhan­

ce the clinical skills of African Neurosurgeons 

and residents, and develop neurosurgical capa­

bility through provision of equipment at hospi­

tals that have very scarce facilities for such a 

specialty. This has been quite a challenge. 

However the sites that have been identified 

within East Africa have all benefitted from this 
endeavor. These sites have been in Kenya, 

Uganda, Tanzania, Rwanda, Zimbabwe, Ethio­

pia, Sudan. This brief update will attemptto pro­

vide an overview of the work done by NED 

volunteers in the East, Central and Southern 

NED initiated its work in August 2006 in Kenya, when its President Jose Piquer 

introduced Endoocopic Third Ventriculostomy (ETV). A well attended Hands-on 

Course was held at the Kenyatla National Hospilal, the countries largest teahing 

and referral hospital, in Nairobi. This was to be the start of a magnificent journey, 

when neurosurgeons trained at the course took up the technique and provided 

ETV across the region. The need for services outside of the main referral hospi­

tals led to the novel program of Outreach, Mobile endosoopy for hydrocephalus. 

This was a first anywhere in the world and has led to the local and NED teams 

operating in over 450 patients in 24 hospitals in 7 oountries in the region. Over 

27 neurosurgeons. 35 neurosurgery residents and 122 nurses have received 

hands on training in this procedure. The equivalent cost of training such a large 

number in centers in Europe would have run into millions of dollars, not to men­

tion that children haw been treated near their homes saving their families the pro­

hibitive costs of taking them to referral centers based in the major c~ies. 

This humble beginning led NED to explore the possibility of developing neurosur­

gery at sites that for centuries had no facilities for even the most basis neurosur­

gical procedure. Zanzibar, off the roast of Tanzania is a prime example of this 

effort. In 1994 when the writer oonducted a mission in Zanzibar, the most sophis­

tbated neurosurgical equipment in Mnazi Moja hospital, Zanzibar's main govern­

ment hospital, was a SHUNT INTRODUCER!! Today, with the effort of NED and 

its volunteers, this hospital has an operating microsoope, equipment for cranial 

and spinal microsurgery, endoscopic facilities and an ICU oomplete with ventila­

tors. The local slaff are being trained through regular volunteer visits. The Islands 

President, moved by such an effort by visiting teams, ordered a State of the Art 

CT Scanner for the hospital, changing the liV!:'s of thousands of the islands resi­

dents. 

NED has now embarked on the construction of an Institute of Neurosciences at 
the Mnazi Moja Hospital, a true Wonder in this part of the world. 

Similar efforts at training and capacity building have been made in government 

hospitals in Dar-es-salaam (Tanzania), Kampala (Uganda), Kigali (Rwanda), Khar­

toum (Sudan), Harare (Zimbabwe), Eldoret (Kenya), Mombasa (Kenya), Addiss 

Ababa (Ethiopia), where ocores of neurosurgeons , neurosurgbal residents and 

nurses have benefitted hugely from NED's efforts. Nagotiations are underway to 

develop an institute in Kiambu (in Kenya), a tru~ remarkable venture. 
Indeed a journey of a thousand miles that started in August 2006 has just begun. 

Lots needs to be done. But the examples mentioned have ignited a passion 

amongst so many voluntears from Spain and elsewhere, including the USA, that 

it is not beyond the realm of possibility that a miracuous transformation in neu­

rosurgical care is certain to take place over the ooming decade through the 

efforts of this magnificent Foundation .... whose primary objectives of deveop­

ment and education form the ethos of its existence. Its founders have to be highly 

oommended for their vision and volunteer spirit. Long may it live> and flourish. 

DIRECCION DE LA PUBLICACION: NED FUNDACION 

EDICION, REDACCION Y MAOUETACION: 

CODIGO COMUNICACION Y DISE~O S.L - www.codigocomunicacion.es 
Esta publicaci6n no se hace responsable de las opiniones em~idas en Ia misma 
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TU AYUDA ES NECESARIA 

Gracias a personas como tu, Ia Fundaci6n NED 
esta trabaja do para mejorar las condiciones de 
salud y de vida de los habitantes del Africa 
Subsahariana. Tienes distintas opciones para 
colaborar y todas son igual de utiles y necesarias 
para nuestros proyectos. 

Si te sientes identificado con Ia iniciativa de NED, hazte socio aportando ayuda 
economica como empresa o particular. Recibiras informaci6n detallada de las 
actividades de Ia Fundacion, tendras prioridad como voluntario, podras parti­
cipar en las actividades de NED, proponer ideas, colaborar en los debates e 
incluso se elegido miembro del Consejo Asesor de Ia Fundaci6n NED. 
Si lo tuyo es Ia acci6n, hazte voluntario. Dedica parte de tu tiempo, trabajo y 
recursos a realizar una acci6n solidaria desinteresada. En NED necesitamos tu 
vocacion, experiencia, profesionalidad y, sobre todo, tu ilusi6n. 

LA FUNDACION NED ES 2.0 

_ _ ..,.. ..._.._..,"' •.Oo ,....,1,•(•.., .. _, 

I! ....,......,.....,.,:v.u.nu"''IIICII. -·- ,,,..,_•"Mnmo 

Tambien puedes ser Amigo NED, lo cual no implica aportaciOn econ6mica 
alguna, y sr te permite estar informado de las actividades de Ia Fundacion, 
beneficiarte en temas de formaci6n, obtener descuentos en los cursos y las 
publicaciones de NED y participar como voluntario en las misiones NED. 
Y sino buscas un compromise permanente con Ia Fundaci6n, puedes realizar 
un donativo. Tu contribuci6n es fundamental para el exito de NED. 
Unete a NED, lo importante es colaborar. lnf6rmate con todo detalle en 
w.wv.nedfundacion.org o escribe a secretaria@nedfundacion.org 

La Fundaci6n NED esta en Internet desde el affo 2009. Cuatro anos des 
pues de su nacimiento como organizaci6n, Ia Fundaci6n estren6 su pagi 
na web, al mismo tiempo que se introdujo en el mundo de las redes socia 
les, con Ia creaci6n de un perfil en Facebook. 

Mucho ha llovido desde entonces, de los 90 amigos que NED tenia en Ia red 
social en sus inicios, hemos conseguido aunar mas de 730 solicitudes de 
amistad. Facebook supone una herramienta fundamental para Ia difusi6n de 
las actividades de Ia Fundaci6n, por su inmediatez, cercanra y capacidad de 
interactuaci6n. Un espacio abierto donde NED cuelga fotos de las misiones, 
videos, noticias, homenajes a voluntaries y companeros ... El complemento 
ideal para Ia pagina web, en Ia que el usuario puede encontrar Ia informaciOn 
mas detallada sobre Ia Fundaci6n, bien sea en Ia secci6n de Noticias o a tra­
ves del Blog de NED; asr como en sus distintas secciones con informaciOn 
practica sobre como colaborar con Ia Fundaci6n, conocer su historia, contac­
tar con NED o descargarse publicaciones y memorias de anos anteriores, entre 
otras muchas cosas. No cabe duda de que el futuro esta en Ia Red, y Ia 
Fundaci6n NED aprovecha las herramientas digitales a su alcance para llegar 
at maximo posible de personas. 
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NEUROCIRUJANOS POR UN 
MUNDO MEJOR 

Neurocirugra, Educaci6n y Desarrollo (NED) nace 
hace cinco anos con un esprritu diferente al de otras 
fundaciones o asociaciones. Se nos ha preguntado 
en numerosas ocasiones si Ia verdadera necesidad 
sanitaria en Africa no ser~ el tratamiento del VIH, 
enfermedades diarreicas, inmunizaci6n, Ia malnutri­
ci6n, Ia salud durante el embarazo y Ia maternidad, 
etc. t,Por qu~ Ia Neurocirugra como especialidad 
lfder? 

El acceso universal a cuidados medicos b~sicos es 
todavra hoy una meta pendiente en muchos de los 
parses del Africa Subsahariana y, en el ~mbito del 
tratamiento especializado, las carencias se multipli ­
can. Segun los ultimos datos, en Ia region hay 34 

Hace cinco alios que se cre6 Ia Fundaci6n NED 
(Neurocirugfa, Educaci6n y Desarrollo). Cinco 
alios trabajando para mejorar las condiciones 
sanitarias en el Africa Subsahariana que resumi 
mos en estas paginas. 

neurocirujanos para cubrir las necesidadesneuro­
quirurgicas de m~s de 250 mill ones de personas en 
Kenia, Malawi, Mozambique, Seychelles, Tanzania, 
Uganda, Zambia, Zimbabue y Ruanda. Una espe­
cialidad que en Espana cuenta con mas de 700 
prof sionales. En nuestros primeros viajes a Africa 
constatamos, adem~s. que uno de los mas graves 

problemas que sufrra Ia regi6n era Ia hidrocefalia 
infantil, una enfermedad que estaba siendo tratada 
con derivaciones, con un coste imposible de asumir 
por Ia poblaci6n dada su baja renta per c~pita, con 
los consiguientes problemas para los pacientes. De 
los casos tratados por los profesionales de Ia 
Neurocirugra que han viajado a Africa, mas del 30% 
corresponden a niflos afectos de hidrocefalia, 
seguido de malforrnaciones y tumores en Ia colum­
na. Posteriorrnente se ha hecho evidente ellideraz­
go de Ia Neurocirugra, ya que se trata de una espe­
cialidad que tiene un gran impacto en todas las 
~reas . Un neurocirujano en un hospital con ciertas 
carencias detecta esas deficiencias: mejorar el 
laboratorio, intensificar los cuidados prey postope-
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Tanzania, con una poblaci6n de 
cerca de 40 mil/ones de 
habitantes, solo cuenta con 
3 neurocirujanos en un unico 
hospital 

Uno de los mayores problemas 
de Ia region es Ia hidrocefalia 
infantil, mas del 30% de los 
casas tratados por los 
neurocirujanos que han 
viajado a Africa 

ratorios de los pacientes, formar e incrementar los 
recursos humanos ... 
En esto consisten nuestros Proyectos Medicos, tie· 
nen el prop6sito de mejorar Ia asistencia medica en 
aquellos lugares donde Ia falta de medios de forma. 
ci6n y de personal impide que miles de pacientes 
sean atendidos. 
Desde que empezamos nuestra actividad estamos 
formando al personal sanitaria de estos parses en el 
tratamiento endosc6pico de Ia hidrocefalia. En este 
tiempo y con un mismo equipo, se han realizado 
intervenciones neuroendosc6picas a mas de 450 
ninos afectos de diferentes malformaciones del sis· 
tema nervioso central en 24 hospitales de Kenia, 
Uganda, Etiopra, Tanzania, Ruanda, Zimbabue y 
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AfolOS NIMISIONES TOTAL MISIONES POR ANO (2008- 2012) 
~008 5 

2009 5 
2010 12 

2011 14 

2012 14 
TotlllflOnf!tVI .SO 

NRMISIONESPORA~O 

LA FUNDACION EN 2012 
MISIONES 
8 Misiones Neuroquirurgicas Voluntaries NED al Coast General Hospital (Mombasa, Kenia) y el Mnazi 
Mmoja Hospital (Zanzibar, Tanzania): febrero, marzo, mayo, junio, julio, septiembre y novi.embre. 

2 Misiones Ginecol6gicas y Pediatricas \klluntarios NED al Chake Chake Hospital (Pemba Tanzania}: 
febrero y julio. 

1 Misi6n Neuroquirurgica y Traumatol6gica Voluntaries NED al Mnazi Mmoja Hospital (Zanzibar, 
Tanzania}: octubre. 

3 Misiones NED-No Sanitaria al Orfanato Mazizini : abril, agosto y diciembre. 

CURSOS, CONGRESOS Y REUNIONES 
MAYO 
Hospital Universitario Ia Ribera (16/5/12). 
Dr. Piquer, Dr. Haji. Conferencia: ''EI desarrollo sanitario en Zanzibar'' 

JUNIO 
Hospital 9 de Octubre (valencia). 
Dr. Piquer, A. G6mez Brau, Dra. Barrachina Tortajada, Dra. Alaman y Laguarda, Dr. Perez del Valle. 
Jornada Fundaci6n Hospitales NISA 

Sede Benefica- Rotary Club Valencia Feria Mediterraneo. Dr. Piquer 
Charla Presentaci6n Fundaci6n NED 

OTRAS ACTIVI DADES 
MAYO 
1 er Concierfo Beneflco NED. Coral Santrsima Trinidad (Valencia). Palau de Ia Musica de Valencia 
(02/5/12} 
Cena Benetica- Rotary Club valencia Feria Mediterraneo . Rueda de prensa: A G6mez Brau). Hotel 
Westin (Valencia) 

JUNIO 
Fiesta Benefica 2012. Urfa-Menendez Abogados. Casino de Ia Agricultura (Valencia) 

JULIO 
II SOKO SOUDARIO NED. Rocafort (valencia} 

DONACIONES 
lmporte aprox. Material Desplazado por los voluntaries 
• Medicamentos y material fungible 
• Material medico y equipos 
• Material Orfanato y Aldea 

75.572,35€ 
51.350,57€ 
17.501 ,93€ 

6.719,85€ 
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Sudan. Ademas, el desarrollo del proyecto ha per­
mitido formar en Ia tecnica a un gran numero de 
neurocirujanos y de personal de enfermerra, asr 
como donar varios endoscopies. 

El tratamiento neuroendosc6pico de Ia hidrocefalia 
y Ia organizacion de cursos en distintos hospitales 
de Ia regi6n fue un primer eslab6n ya consolidado 

que nos permitio conocer Ia demanda y situaci6n 
de otros aspectos clrnicos de Ia Neurocirugra: tumo­

res, traumatismos, infecciones etc .• que tambien 
afectan mayoritariamente a niflos. En 2008 inicia­

mos este proyecto en el Hospital Mnazi Mmoja de 
Zanzibar y posteriormente en el Coast General 
Hospital de Mombasa. Los dotamos del material 
necesario a traves de fondos de Ia fundaci6n y gra­
cias a una bolsa de voluntariados estamos organi­
zando una misi6n neuroquirurgica mensual. 

PROYECTOS EN TANZANIA 
El trabajo realizado en Tanzania es una muestra ilus­
trativa de Ia evoluci6n y el impacto de estos proyec­

tos, pues afronta muchos de los desafros plantea­
dos. Tanzania, con una poblaci6n de cerca de 40 
millones de habitantes, solo cuenta con 3 neuroci­
rujanos en un unico hospital en Dares Salaam, Ia 

capital del pars. Desde entonces hemos crecido 
mucho, con mas de i4 misiones anuales y 80 
voluntaries. 

Tras varios anos de trabajo el balance es muy posi­
tive. Hemos logrado visitar miles de enfermos, ope­
rar centenares de casos y formar a medicos y enfer­

meras/os para que puedan trabajar de forma auto­
noma. Hemos consolidado las misiones con equi­
pos estables de voluntaries, introduciendo un 

mayor numero de especialidades medicas y amplia­
do Ia actividad de Ia Fundaci6n con proyectos no 
medicos. 

Desde entonces se han desplazado alrededor de 
60 profesionales relacionados con Ia Neurocirugra 
en 48 misiones (143 viajes en total), algunos de 
ellos mas de una vez al ano. 
Concretamente, de las 50 Misiones realizadas 
desde nuestra constituci6n, 28 de elias han tenido 

como destino Tanzania y en particular Ia isla de 
Zanzibar. 

La construccion del lnstituto Manzi Mmoja NED de 
Zanzibar fruto de varios anos de rmprobo trabajo, 
de colaboraci6n y compromise con los habitantes 
de Ia isla, sera el gran instrumento para el desarro­
llo definitive de las neurociencias y especialidades 

relacionadas. Va a suponer un esfuerzo economico 
superior al medio mill6n de d61ares. Gracias a Ia 
generosidad de Paul Young, nuestro Presidente 
honorffico, y de otros socios, NED se ha compro­
metido a financiar mas de Ia mitad del proyecto. Sin 
duda sera todo un hito en nuestra historia y 
demuestra el apoyo, convivencia y respeto de los 
'Zanzibaris' con Ia labor de los voluntaries, indepen­
dientemente de Ia raza, religion o sexo. 
Gada bloque de ladrillos de este edificio simboliza­

ra Ia labor de mas de 200 voluntaries que se han 
desplazado a dicho archipielago a lo largo de estos 
anos. Es mas, ya simboliza Ia tolerancia y paz del 

pueblo de Zanzibar, su aprecio, hospitalidad y 
armonra con todos nosotros, donde siempre nos 

hemos sentido parte de Ia comunidad. 
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Alios • lit VOLUNTAIIIOS 
2008 15 

TOTAL VOLUNTARIOS POR ANO (2008- 2012} 

2011.1 22 
2010 52 
2011 82 
2012 78 

Total gene«>/ 2119 

Ng VOLUNTARIOS POR AfijO 
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2008 821,42{ GASTO MEDIO VOLUNTARIO POR ANO (2008- 2012) 
2009 U40,86€ 
2010 1.399,51( 
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2012 1.394,52{ 
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INGRESOS 

CONClEPTO 2008 

DON. PARTICULARES 30.000,00 € 

INGRESOS CURSOS 23.109,96 € 

AYUDAS OFICIALES 

ACTOS BENEFICOS 

OTROS 

53.109,96 € 

GASTOS 

CONClEPTO 2008 

PERSONAL 

BOLSAS DE VIAJE 3.879,19 € 

DONACIONES 647,32 € 

PUBUCIDAD/ACTOS 350,21 € 

GTOS. GENERALES 1.436,50 € 

VARIOS 

6.313,22 € 
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2009 

5.314,85 € 

8.000,00€ 

13.314.85 € 

2009 

7.985,70 € 

4.516,74 € 

5.529,77 € 

18.032,21 € 
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UNA FUNDACION 
TRANS PARENTE 
Con motivo de dar a conocer Ia memoria econ6mica de Ia Fundaci6n a sus 
socios y colaboradores, Ned publica en esta pagina sus datos economicos 
de los ultimos at'ios. 

La Fundaci6n Neurocirugra, Educaci6n 

y Desarrollo (NED) tiene como uno de 
sus valores principales Ia transparencia 
en Ia gesti6n de Ia misma. Por ello, en 
este momento Ia Fundaci6n esta siendo 
auditada por Ia Salvador Silvestre, de 
Grupo ACR Auditores, de cuyo resulta­

do informaremos debidamente. Uno de 
los motivos de dicha auditorra es Ia 

intenci6n de NED de ser certificada e 
incluida ellistado de Ia Fundaci6n Leal­
tad, organizaci6n que analiza Ia Trans­
parencia y las Buenas Practicas de las 

ONG, y pone Ia informacion a disposi­
ci6n de los donantes para que decidan 
con qu~ ONG colaborar. 

Nuestra Fundaci6n se nutre casi exclu­
sivamente de las aportaciones de 
socios, particulares y de convenios sus­
critos con diversas lnstituciones. Asr, en 
2012 recibimos una donaci6n extraordi­
naria de 225.000 d61ares americanos 
de nuestro patrono y coordinador medi -

2010 2011 

31.863,68 € 39.554,50 € 

8.800,00 € 

10.000,00 € 13.440,00 € 

27.666,53 € 2.940,00 € 

78.330,21 € 55.934.50 € 

2010 2011 

7.622,77 € 8.170,51 € 

15.810,43 € 18.363,29 € 

12.692,33 € 15.730,92 € 

13.669,88 € 3.943,16 € 

1.547,64 € 10.214,34 € 

51.343.05 € 56.422,22 € 

co para EUA, el Dr. Paul H. Young, que 

sera destinada rntegramente a Ia cons­
trucci6n del lnstituto Neuroquirurgico 

de Zanzibar (Tanzania). Sumando dona­
clones particulares, ingresos obtenidos 
a trav~s de los cursos realizados, las 
ayudas oficiales, los actos ben~ficos y 
otros conceptos; Ia Fundaci6n ha obte­
nldo unos ingresos de mas de 66.000 
euros en 2012. Si contamos los ingre­
sos de NED desde el atio 2008, Ia cifra 
ascendetfa a casi 270.000euros. Debe­
mos tener en cuenta que Ia Fundaci6n 

siempre tiene que reservar 30.000€ en 
concepto de Dotaci6n Fundacional. 
En cuanto a los gastos, teniendo en 
consideraci6n los gastos de personal, 

donaciones, bolsas de viaje, gastos en 
publici dad y actos, y otros gastos gene­
rales y varios; en 2012 practicamente 
alcanzaron los 55.000 euros; mientras 
que Ia suma total de gastos desde 
2008 es de alrededor de 187.000 €. 

20il2 l OTAJL 
45.462,61 € 152.195,64 € 

31.909,96 € 

4.500,00 € 35.940,00 € 

15.261,96 € 45.868,49 € 

1.508,61 € 1.508,61 € 

66.733,18 € 267.422.70 € 

20i 2 TOT AIL 
9.887,81 € 25.681,09 € 

21.919,66 € 67.958,27 € 

11.577,35 € 45.164,66 € 

5.632,08 € 23.595,33 € 

5.209,62 € 23.937,87 € 

701 ,44 € 701,44 € 

54.927.96 € 187.038,66 € 
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PROYECTO NED DE GINECOLOGIA 
Dra. Rosa Barrachina Tortajada 

MEJORAR LAS 
CONDICIONES DEL PARTO 
La doctora Barrachina, coordinadora del primer proyecto de Gineco/ogfa NED en Ia isla de Pemba, narra el 
origen y evoluci6n de un programa medico orientado a mejorar las condiciones materno fetales en el parto. 

Dada Ia alta incidencia de problemas neurol6gicos 
en los ninos con los que se encontraban los neuro­

cirujanos, principalmente hidrocefalias y su posible 
relaci6n con Ia hipoxla intraparto como uno de los 
factores etiol6gicos, Ia fundaci6n NED valor6 Ia 
necesidad de iniciar una misi6n ginecol6gica para 
mejorar las condiciones materno fetales en el parto. 
La primera misi6n de NED ginecologra se llev6 a 

cabo en julio del 2011. Desde entonces hasta hoy 
nos hemos desplazado un total de 5 misiones ini­
cialmente integradas por ginec61ogos y matronas a 
las que se han incorporado pediatras y enfermeros. 
En breve, agosto/13, se desplazara a Pemba Ia 
sexta misi6n. En este caso se afladen 2 nuevas 
especialidades Ia cirugra general y Ia cirugra plastica, 
que valoraran las necesidades de Ia isla en cada 

uno de sus campos. 

Nuestro destino es Ia isla de Pemba ,vecina de 
Zanzibar, Ia isla donde NED centra mayoritariamen­
te su acci6n. Es una isla mas pobre que Zanzibar y 
ultimamente hemos encontrado un problema adi­

cional a Ia pobreza: el personal cualificado (enferme­
ros, matronas y medical officers) prefiere desplazar­
se a trabajar a Zanzibar donde sus condiciones 

laborales y de vida son mejores. Apenas hay perso­
nal preparado en los hospitales. 

La Isla de Pemba ( en arabe "isla verde" por su 
vegetaci6n) pertenece al archipielago de Zanzfbar, 
Tanzania. TLNo cierto auge econ6mico durante Ia 
epoca colonial pues constitura una de las islas de 
las especias. De hecho, el clavo es una de las esca­
sas fuentes de ingresos de Ia isla. Se encuentra en 
el oceano lndico, a 50 Km al noreste de Ia isla de 

Zanzibar . Tiene una superficie de 984 Km cuadra­
dos y una pobtaci6n de 362.000 habitantes (censo 
del2002). La poblaci6n es mayoritariamente musul­

mana y tiene 3 nucleos poblacionales principales 
comunicados entre sr por un camino asfaltado: 
Chake Chake, Ia capital situada en el centro de Ia 
isla, Wete 30 Km al norte, y Mkoani 28 Km al sur. 

La mayorra de Ia poblaci6n vive en pequenos gru­
pos disperses de casas generalmente de adobe y 
con techados de chapa metalica. Tras nuestra pri­
mera misi6n del 2011 ha llegado Ia electricidad a 

muchas casas de Pemba que no tenran acceso a Ia 
misma. Y aun hoy sigue habiendo muchas casas 
sin electricidad . El hospital de Chake Chake, donde 

centramos nuestra actividad esta formado por 5 
edificios de una planta: 4 naves alargadas que 

constituyen las salas de hospitalizaci6n (materni­
dad, mujeres, hombres y ninos}, y otro edificio 
donde se encuentra el paritorio, un unico quir6fano, 
un aparato de rayos, y una consulta con un potro 
de exploraci6n y un ec6grafo. 
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En el registro de paritorio del 2012 consta que 
hubieron 3185 partos, con 1 0 muertes maternas y 
125 muertes neonatales. Dudamos que el registro 
sea fiable puesto que en 10 dfas de estancia en 
nuestra ultima misi6n hubo 3 muertes maternas y 7 
muertes fetales. Asr pues, Ia situaci6n obstetrica en 
Chake Chake, hospital de referencia de Ia isla, es 
desastrosa. 
El control de Ia gestaci6n es muy rudimentario. No 

se diagnostican patologfas del embarazo fetales ni 
maternas como diabetes gestacional o problemas 
hipertensivos. De hecho Ia hipertensi6n materna 
(eclampsia} es Ia primera causa de muerte materna 
en Pemba. 
El control fetal intraparto es practicamente nulo. La 
tasa de muertes fetales es muy elevada, puesto 

que a los partes excesivamente rapidos ademas se 
anade que no realizan maniobras de reanimaci6n 
en caso de neonatos deprimidos, ni conocen Ia ins­
trumentaci6n de parto. Tan s61o se realizan cesare­

as como ultimo recurso en caso de desproporci6n 
pelvi fetal. 

El Hospital de Chake Chake tenra una buena plan­
tilla de matronas y de personal paramedico (local 
medical officers) en nuestras primeras misiones 

pero en Ia ultima practicamente no hay matronas y 
el paritorio esta siendo atendido por personal ni 
cualificado ni adiestrado ni motivado. 
Nuestra intenci6n es poder realizar varias misiones 
al ano integradas por dos ginec61ogos, matrona, 
enfermero, pediatra y anestesista. En Ia ultima 
misi6n han venido residentes de ultimo ano de 
ginecologra y pediatrra, pertectamente cualificados 
y con una tremenda ilusi6n y entrega al trabajo. 

Han vivido una experiencia tanto laboral como per­
sonal muy enriquecedora. Confiamos que su valo­
raci6n positiva de Ia misi6n anime a otros residen­

tes a acompanarnos. 

NUESTRAS PRIORIDADES SON: 

• Conseguir material basico para paritorio como: 
vacuum extractor, cardiotoc6grafo, y material qui­
rurgico basico. 

• Proporcionar medicaci6n esencial principalmente 
antibi6ticos, antihipertensivos y analgesicos vra 

endovenosa. 
• Realizar actividades docentes sobre el uso de 

medicaci6n y aparataje, con el objetivo de inten­
tar disminuir Ia incidencia de asfixia y muerte neo­

natal, y proporcionar al personal paramedico 
habilidades quirurgicas en ginecologia, tocurgia y 
reanimaci6n neonatal. 

• Realizar actividad asistencial. Pasar consulta, 
seleccionar pacientes para quir6fano, operarlas, 
controlar lo ingresado, atenci6n del paritorio ... 

Practicamente ocupa todo nuestro tiempo ya que 
las mujeres de Ia isla responden a Ia llamada por 
radio y quieren ser vistas, operadas y atendidas 

por los Spanish doctors que tan bien las cuidan a 
elias y a sus hijos. 

Desde Ned, con Ia ayuda a las mujeres y niflos de 

Pemba, queremos conseguir que Ia isla sea el 
pararso que parece ser. 
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PROYECTO NED TRAUMA 
Jose R. Perez del Valle 

, 
LA TRAUMATOLOGIA, OTRO RETO DE NED 

La Fundaci6n NED ha iniciado Ia andadura de Ia traumatologfa, integrando esta area de Ia medicina en sus proyectos. El doctor Perez del Valle, Coordinador 
de NED Trauma, nos lo cuenta en este artfculo. 

Africa continua siendo el continente mas pobre del 
mundo, con los peores indicadores en salud y Ia 
pear renta per capita del planeta . .Asf, el mensaje 
fundamental de Ia Fundaci6n es: "querer ayudar a 
los que quieren formarse en diferentes ambitos de 
nuestra especialidad, pero o no pueden, o tienen 
que pasar por toda una serie de dificultades y pro­
blemas que nos hemos encontrado. Podemos lie­
gar lejos pero no nos olvidaremos de los que empie­
zan y de los mas desfavorecidos". 
En agosto de 2009 comienza y nace este proyecto 
al apreciar Ia necesidad de promocionar y ensenar 
nuestra especialidad englobado dentro de Ia 
Fundaci6n NED. En estos 4 alios hemos hecho 7 
expediciones y este ano habra, al menos, una mas. 
Con las primeras expediciones en el Mnazi Mmoja 
Hospital de Stone Town (Zanzlba~, en las que se 
han visto muchos pacientes en consultas y operado 
los pacientes que se consideraron mas urgentes, es 
el momenta de ver las necesidades para desarrollar 
nuestro trabajo en las mejores condiciones posibles. 
Para las pr6ximas expediciones lo principal es reali ­
zar un trabajo continuado y realizar expediciones, 
con al menos un equipo formado por traumat61ogo 
e instrumentista, cada trimestre delano. 
Pretendemos, ademas de solucionar en Ia medida 
de lo posible algunas patologras, ensenar y educar 
para corregir algunas deformidades que son mas 
frecuentes en los parses menos desarrollados. 
lntentamos colaborar con el poco personal sanitaria 
del Hospital ensenando diferentes tocnicas quirurgi­
cas que elias puedan realizar durante el tiempo que 
nosotros no estamos, realizar cirugras que ellos no 
conozcan, organizar Ia forma de trabajo y llevar 
material que ellos no disponen. La predisposici6n y 
el esfuerzo de todo el personal del Hospital en los 
dfas que compartimos, es cada vez mayor. 

LOS OBJETIVOS QUE NOS FIJAMOS PARA 
CAOA MISION SON: 
1. Conseguir una correcta integraci6n con el equipo 

de traumatologra del M.M.H y con el personal de 
enfermerra e instrumentistas. 

2. Explicar cuidados y tratamiento de pacientes 
ingresados y de los intervenidos quirurgicamente. 
Asesoramiento en el control de los pacientes en 
las salas. 

3. Realizar cirugfas que en M.M.H. no realizan habi­
tual mente y poder ensenarles. 

4. Abastecimiento de material. 
5. Organizar el material quirurgico y explicar Ia utili­

zaci6n e indicaciones. 
6. lmpartir sesiones de tratamiento (del pie 

zambo, ... ) 

Se operan muchos ninos con deforrnidades desde 
el nacimiento (sobre todo pies zambos), osteomieli-

tis (infecci6n en el hueso), fracturas y secuelas de 
fracturas. Ya han realizado dos trabajos sabre el pie 
zambo ya que se ha conseguido que se integren en 
un grupo de tratamiento del pie zambo de Ia 
Universidad de Iowa del equipo del Dr. Ponseti que 
ahora coordina el Dr. Morcuende y ante ese grupo 
se programa nuestra semana como "Reunion para 
el tratamiento quirurgico del pie zambo". Se realiz6 
una primera artroscopia de rodilla en el Hospital 
Mnazi Mmoja, y vamos a precisar material para rea­
lizar y ensenar este tipo de cirugra en Zanzibar y 
posiblemente en Mombasa. 

Se ha conseguido llevar en cada expedici6n atrede­
dor de 100 Kg. de material que se ha donado al 
Hospital. Desde material basico como gasas, espa­
radrapo, suturas, grapadoras, torniquetes ... hasta 
motores para perforar, tornillos, placas ... 
Se precisa instrumental para realizar las intervencio­
nes quirurgicas. Es fundamental el material de oste­
osrntesis (placas y tornillos), cajas para su almace­
naje y esterilizaci6n e instrumental para su coloca­
ci6n (motores para perforaci6n, brocas, destornilla­
dores, gradillas ... 
Tambien se necesita material de curas e inmoviliza­
ci6n (vendas y yeso) y material de ortopedia (mule­
tas y alguna silla de ruedas). 
La consolidaci6n del proyecto es importante para Ia 
continuidad de los tratamientos yes por lo que est a­
mos trabajando, para poder realizar expediciones 
de Traumatologra con una regularidad suficiente 

para Ia ayuda y colaboraci6n en el Hospital, y, ade­
mas, mantenernos en contacto con el personal del 
Hospital durante el ano para ayudartes en lo posible 
aunque sea a distancia y en Ia aporfaci6n del mate­
rial que no disponen y sr precisan. 
"No solo debemos pescar, nosotros queremos 
ensenarles a pescar" 
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YO SOY VOLUNTARIO NED 
Dra. Rosa Barrachina 

Rosa acaba de regresar de una misi6n en Ia isla de 
Pemba, cerca de Zanzfbar. "La necesidad allf es 
enorme porIa casi absoluta carencia de medicos y 
escasez de matronas". La Fundaci6n Ned ha defini­
do como misi6n ideal Ia integrada por dos ginec6-
logos, matrona, enfermero/a, pediatra y anestesis­
ta; si bien aun no les ha acompanado ningun 

anestesista. "EI dfa a dfa durante Ia misi6n es inten­
srsimo", cuenta Ia Ora. Barrachina, "nos alojamos 
en un hotel. A primera hora nos recoge Ia ambulan­
cia local y llegamos al hospital donde nos hacemos 
cargo del screening de pacientes, cirugra de las que 
lo necesitan, control de las pacientes ingresadas y 
control de Ia actividad del paritorio" . Asimismo, el 

pediatra se hace cargo tanto del control de los 
nirios ingresados, como de Ia reanimaci6n neonatal 
en paritorio y tras ces~.reas. 

PIONEAA EN EL PAOYECTO DE GINECOLOGiA 
Todo comenz6 con un email en mayo del 2011. 
Rosa Barrachina conocra Ia labor que estaba 
haciendose en el ambito de Ia neurocirugra y supo 
que ese mismo mayo partran a una misi6n el doc­
tor Jose Piquer y Toni Gomez. Oecidi6 enviarles un 
mail a ambos proponiendoles Ia posibilidad de tra­
bajar a su lado dentro del ambito de Ia ginecologfa 
y obstetricia. A su vuelta, Jose Piquer, completa­
mente convencido de que muchos de los proble­
mas neurol6gicos que encontraban en los nirios 
podfan tener relaci6n con Ia mala asistencia en los 

partos, anim6 a Barrachina y a Erme Abarca ·Una 
matrona que tambien trabaja en el hospital de La 

Ribera-, quien ahora comparte con ella todas las 
misiones. "Toni G6mez contribuy6 enormemente 
con su entusiasmo a que nos animaramos y ese 
mismo julio del 2011 nos unimos a Ia misi6n que se 

desplaz6 a Zanzibar" . 
De esta forma Ia Ora. Barrachina inici6 el proyecto 
de ginecologfa, y hasta ahora ha intentado conta­

giar su entusiasmo a otros comparieros para con­
seguir mantener una continuidad deal menos 3-4 
misiones al ano. "Creo que se trata aun del comien-

"LOS COMPANEROS , 
DE MISION SOMOS 
UNA FAMILIA" 

La doctora Rosa Barrachina acaba de 1/egar de su tercera misi6n 
con Ned, que Ia ha 1/evado hasta Ia isla de Pemba, junto a Zanzibar. 
"La isla pobre entre los pobres", dice. Es ginec6/oga y en Pemba 
practicamente una celebridad. "Las autoridades del Iugar avisan 
por radio de nuestra presencia, de manera que nos encontramos 
con multitud de personas que abarrotan los exteriores del hospital 
en espera de ser visitados por los 'spanish doctors"'. Afirma que 
en Pemba e/ persona/local co/abora activamente en Ia organiza 
cion de Ia mision. "A/1/egar ya tenemos establecidos dfas de con 
su/ta, quir6fano, desplazamiento a otros hospitales... Ttenen 
mucho interes en que sigamos ayudandoles ". 

zo. Tenemos que divulgar nuestro proyecto para 
que mas gente se anime a acompariarnos" . Segun 
ella, Ia isla de Pemba y los companeros que allf tra­
bajan dfa a dfa, las pacientes y los nirios del ortana­

to de Mazizini -con el que tambien colabora Ia fun­
daci6n- se han convertido en parte de su vida, 
enriqueciendola como persona. "En esta region afri ­

cana hablar de Ned es hablar de sanitanos compro­
metidos, responsables y respetados", asegura. ''Es 
tan intenso el trabajo y lo hacemos tan codo con 
codo, que se establecen verdaderos lazos de amis­

tad y comparierismo entre Ia familia que constitui -

mos en cada una de las misiones" . Yes que aun­
que Ia pnmera misi6n fue para Rosa Ia mas impac­
tante por el descubrimiento que supuso, guarda un 
recuerdo entraf\able tanto de Ia segunda como de 
Ia tercera misi6n. De las tres se queda con Ia sonn ­
sa de agradecimiento de las pacientes que atienden 

y ayudan. 
El "asante sana" -''muchas gracias" en Suajili- y Ia 
alegrra en sus caras; Ia vuelta al hotel tras un duro 
dfa de trabajo bien hecho; las conversaciones que 
surgen durante Ia cena. En de1initiva, el compartir 
con los comparieros. 
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YO SOY VOLUNTARIO NED 
Jose Andres Marlfnez Luciano 

"AHORA VALORO MAS EL PRIVILEGIO 
DE HABER NACIDO EN ESTA PARTE 
DEL MUNDO" 

Cuenta Jose Andres Martrnez, coordinador del Area 
Docente de Ia Fundaci6n Ned, que el primer con­
tacto con los ninos en su primera misi6n, en diciem­
bre de 2011, fue diffcil. "Estaba en el ortanato 
Mazizini poniendome repelente para mosquitos y al 
p<merle a un nino, haciendome el simpatico, le cayo 

en los ojos y el nino se puso a llorar y correr alejan­
dose de mf.jVaya comienzo!". Sin embargo, aquello 
qued6 en una anecdota y hoy en dfa, tras haber 
pasado por dos misiones, Jose Andres esta encan­
tado con su labor de voluntario Ned. "Es enriquece­
dor a todos los niveles, personal, familiar, Ia relaci6n 
con otros voluntaries y todo lo que se aprende 
durante Ia estancia allf es formidable''. 

EL COMIENZO DE UNA AVENTURA 
Todo comenzo en Zanzibar, gracias al entusiasmo 
del Dr. Piquer y de Antonia Martrnez Gosalbez -Toni 

para los amigos y coordinadora de Proyectos No 
Medicos- . "Nos propusieron a mi mujer Rosa 
Gadea y a mr Ia posibilidad de viajar a Zanzibar en 
diciembre de 2011 con el proyecto de crear una 
aula de Ingles y otra de costura en el ortanato 
Mazizini. Nos contagiaron su entusiasmo y ahf 
empez6 Ia aventura". Cuando vio que habra un pro­
yecto interesante, motivador, enriquecedor y que 
podfa tener un seguimiento desde Espana, Jose 
Andres Martrnez Luciano, director del Centro de 
ldiomas de Ia Universidad de Valencia, se Ianzo de 
lleno a desempenar sus funciones como coordina­

dor del Area Docente de Ned. "Mi labor fundamen­
tal es formar a las personas que trabajan allf para 
que sepan estructurar niveles, clases, horarios, 
material, etc., y asegurar Ia continuidad del proyec­

to hacienda un seguimiento desde aqur' . Para el es 
el contacto con las personas y Ia respuesta que se 
obtiene de todas las partes implicadas en el proyec­
to lo mas gratificante de su cargo en Ia Fundacion, 
de Ia que afirma haber recibido mas de lo que el ha 
dado desde que es voluntario. "La Fundaci6n es el 
vehfculo que ofrece Ia posibilidad de realizar el 
voluntariado. Canaliza los proyectos, organiza las 
misiones y es a partir de ella desde donde el volun­

tario puede existir y trabajar". 

BALANCE PERSONAL 
La ultima misi6n en Ia que particip6 como volunta­
rio fue en Abril de 2012, en Ia que afirma que el 
nuevo proyecto que comenzo en Ia aldea Sebleni 
fue muy intenso; sin embargo, dice, "mi primera visi ­
ta al ortanato dej6 una huella muy profunda". 
Actualmente Jose Andres Martrnez esta en contac­

to con las personas que continuan con el proyecto 

del orfanato Mazizini y Ia aldea Sebleni. "Les ayudo 
desde Ia distancia con las dudas que surjan". 
Ademas, se encuentra recopilando material didacti­

co adecuado para el orfanato y para Ia aid ea. A nivel 
personal algo ha cambiado en el interior de este 
profesional de Ia educaci6n desde que colabora 
con Ia Fundacion. "Estoy mas receptivo a los pro­
blemas que tienen como protagonistas a los ninos 

y valoro mucho mas el privilegio que supone Ia call­
dad de vida que tenemos s61o por haber nacido en 
esta parte del mundo". 

EL DiA A DtA DE UN VOLUNTARIO 
"No todo es bonito. Nos tenemos que acostum 
brar a/ calor; a su forma de vida, a los mosquitos, 
etc. Nos /evantamos temprano, tomamos un buen 
desayuno y sa/imos en direccidn a/ orfanato 
Mazizini o Ia aldea Sebleni. Allf cada uno realiza su 
labor: c/ases de ingles, espat'iol, costura, escritu 
ra, matematicas ... todo se lleva a cabo en un 
ambiente de complicidad, carit'io, armonfa, risas y 
juegos. Muchos juegos con los nit'ios. Tomamos 
un tentempie y seguimos nuestra labor hasta Ia 
noche cuando volvemos a/ hotel, una buena 
ducha y durante Ia cena comentamos el dfa y 
organizamos los tumos del dfa siguiente. Caemos 

rotos y felices en Ia cama hasta el dfa siguiente 
que volvemos a empezar". 
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ORFANATO MAZIZINI Y ALDEA SEBLENI 
Antonia Martfnez Gosalbez 

Tras Ia visita a las instalaciones 
del ortanato Forodhani, actual­
mente Mazizini, y valorando las 
necesidades que alii encontra­
mos supimos que acababa de 
nacer el primer Programa No 
Medico NED. 
Actualmente nuestro programa 
se desarrolla en dos espacios 
bien definidos: el ortanato 
Mazizini y Ia aldea de Sebleni 
cada uno con sus respectivos 
proyectos. 
El ortanato cuenta con un 
numero de nif\os y nif\as varia­
ble, ya que al no estar permiti­
da Ia adopci6n en Tanzania, 
funciona como una casa de 
acogida. El antiguo ortanato, 
situado en Ia ciudad de Stone 
Town, era lugubre e insalubre 
por lo que junto oon el Ministe­
rio de Asuntos Sociales de 
Zanzibar colaboramos en Ia 
creaci6n y aprovisionamiento 
de material y mobiliario para Ia 
construcci6n de un nuevo orta­
nato situado en un area con 
mas vegetaci6n y seguridad 
para los nif\os. 
Maquinas de coser, ordenado­
res, libros de texto, material 
escolar, televisiones, reproduc­
tores de DVD para el 
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avance de los idiomas, 
parte del equipamiento 
de los dormitories y de 
las aulas e incluso un 
parque infantil que ilu­
siona a los mas peque-
1'\os son una muestra 
de Ia ayuda material 
que ha aportado Ned. 

Ortanato Mazizini antes y despues de Ia reforma acometida porIa Fundaci6n. 

Nuestros objetivos 
principales son: 
1- Arropar a estos nif\os para que siempre se sien­

tan queridos. 
2- Facilitarles una formaci6n academica y ofrecer 

los medios a nuestro atcance que les permita 
tener un futuro mejor. 

3- Cuidar de su salud y cubrir sus necesidades 
aprovechando las misiones medicas. 

Para ello hemos estado trabajando en el desarro­
llo de un programa de apoyo a Ia infancia y Ia ado­
lescencia con unos proyectos especlficos. 

EL PROYECTO APRENDO 

Su objetivo es que los nif\os reciban un apoyo extra 
de formaci6n y educaci6n que les sirva en el pr sente 
yen el futuro para mejorar su nivel y calidad de vida. 
Se realizan actividades enfocadas sobre todo a tra­
ves del juego que es como mejor llegan los mensa­
jes a los nif\os y adolescentes hacienda especial hin­
capie en las areas de calculo, lenguaje e idiomas. 

EL PROYECTO TIEMPO LIBRE 
Busca incrementar las capacidades trsicas y 
manuales de los nif\os y adolescentes del centro 
para mejorar su calidad de vida al mismo tiempo 
que les mantiene ocupados durante sus ratos de 
ocio. Se oonsigue tambien observar minusvallas y 
retrasos que pudieran tener. Ensef\arles su entorno 
y que salgan de su rutina diaria es prioritario para 
su formaci6n por lo que se organizan excursiones 
en oada una de las misiones. Se han creado aulas 
en las que realizar las distintas actividades: 

Aula de costura y marqueterfa equipada con los 
elementos necesarios para el aprendizaje de Ia costu­
ra y de diferentes manualidades. 

Aula de conocimientos generales: 
• Taller de calculo y matematicas que ayuda a el nino 

o adolescente a dominar los prinoipios basicos que 
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le facilitaran su acceso a un puesto 
de trabajo digno. 
• Taller de lectura y escritura: se 

ensef\a y refuerza el uso de Ia 
escritura y el fomento de Ia tectu­
ra como base para el aprendiza-
je. 

• Clases de idiomas: Ia ensef\anza 
de ingles y espaf\ol se oonsidera 
un af\adido a Ia formaci6n de 
estos nif\os y adolescentes. Una 
forma muy interesante de ense-
1'\ar-aprender es a traves de Ia 
music a. 

• Exposioiones y lecturas en grupo: 
Ia lectura grupal facilita el uso de 
Ia palabra y ayuda al desarrollo 
personal. 

Aula de informatica, que propor­
ciona una herramienta actualmente 
fundamental. 

Aula de medio ambiente, en Ia 
que se les ensef\a a oultivar sus 
propios vegetates. 
Para el desarrollo y continuidad de 
estas aulas se forma en cada 
misi6n a personal del centro, de 
forma que hagan suyo el proyecto. 
Nuestro coordinador alii es un anti­
guo huertano que acaba de termi­
nar sus estudios superiores y se 

incorporara pronto 
tambien como 
profesor. 

En Ia aldea de 
Sebleni estamos 
desarrollando di­
versos proyectos 
oon sus diferentes 
actividades. Uno 
de ellos es el 
apoyo a una es­

cuela local en Ia que se imparten clases de idiomas: 
ingles (fundamental para encontrar un buen trabajo 
en Ia isla), espaf\ol y otras materias de conocimien­
tos generales que iremos introduciendo. Todo el 
personal que trabaja alii es nativo centrando nues­
tro trabajo en Ia formaoi6n del profesorado, en Ia 
aportaoi6n de material y en Ia creaci6n de becas 
facilitando el acceso a personas sin recursos de 
forma gratuita. Hemos comenzado un taller de cos­
tura formado inioialmente por diez mujeres. 
Una de elias es Ia coordinadora y se enoarga de 
oontinuar con las tareas cuando nuestros volunta­
ries no estan alii. Mientras elias trabajan cuidamos 
de los nif\os y realizamos con ellos diferentes activi­
dades. 
Desde que naoi6 Ned no medico se han realizado 8 
misiones en las que han participado 62 voluntaries. 
Gracias a todos voluntaries y colaboradores por 
vuestra ayuda y oolaboraoi6n, sin vosotros nada de 
esto seria posible. 




